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Objetivo: Comparar la eficacia de la administración de amoxicilina pre y posquirúrgica para

prevenir la infección postexodoncia de terceros molares incluidos.

Material y método: El ensayo clínico se desarrolló en el Servicio de Odontología del Hospital I

El  Porvenir-ESSALUD (Trujillo, Perú), entre julio y noviembre del 2013. Los 99 pacientes fueron

distribuidos aleatoriamente en 3 grupos: al grupo 1 se le administró 2 g de amoxicilina 1 h

antes de la intervención, al grupo 2 se le administró 500 mg de amoxicilina inmediatamente

después y 500 mg cada 8 h por 4 días, y al grupo 3 no se le administró antibiótico alguno. El

procedimiento quirúrgico fue estandarizado y realizado por el mismo operador, quien fue

cegado para el procedimiento. La eficacia para prevenir la infección se midió mediante 3

parámetros: dolor, temperatura oral y supuración. Para el análisis se empleó la prueba de

comparación de proporciones para una p < 0,005.

Resultados: No se halló diferencia entre la administración de amoxicilina pre y posquirúrgica

para  prevenir la infección postexodoncia de terceros molares incluidos (p = 0,60). Además,

tampoco se halló diferencia entre estas y la no administración del antibiótico (p = 0,35 y

p  = 1,00; respectivamente).

Conclusión: La administración pre y postoperatoria de amoxicilina no es eficaz para prevenir

la  infección postexodoncia de terceros molares incluidos.

© 2014 SECOM. Publicado por Elsevier España, S.L.U. Este es un artículo Open Access bajo

la  licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Objective: To compare the efficacy of amoxicillin pre and post to prevent postsurgical removal

of  third molars infection.

Material and method: The clinical trial was conducted in the Department of Dentistry Hospital

I  El Porvenir-ESSALUD (Trujillo, Peru), between July and November of 2013. The 99 patients

were  randomized into 3 groups: group 1 received 2 g of amoxicillin one hour before surgery,
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group 2 received 500 mg of amoxicillin and 500 mg immediately after and every 08 hours for

4  days, and group 3 was not given any antibiotic. The surgical procedure was standardized

and performed by the same operator, who was blinded to the procedure. The efficacy in pre-

venting infection was measured by three parameters: pain, oral temperature and discharge.

To  analyze the proportions comparison test was used with p < 0,005.

Results: No difference was found between amoxicillin before and after surgery to pre-

vent  post extraction of third molars infection (p = 0,60). Furthermore, no difference between

those groups and the non-antibiotic administration group was found (p = 0,35 and p = 1,00;

respectively).

Conclusion: The pre and postoperative administration of amoxicillin are not effective to

prevent post extraction of third molars infection

© 2014 SECOM. Published by Elsevier España, S.L.U. This is an open access article under

the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducción

La exodoncia de tercer molar inferior incluido es un procedi-
miento frecuente en cirugía oral y presenta complicaciones
en el posoperatorio1–4, siendo las más  comunes el trismo,
el edema local y el dolor5. Con respecto a la infección, que
también puede presentarse como complicación en este tipo
de cirugía, los datos reportan una incidencia desde 0% hasta
45%6.

La amoxicilina, representante de las penicilinas de amplio
espectro, presenta gran actividad frente a bacterias aerobias
y anaerobias de la cavidad oral. Actúa interrumpiendo la
correcta formación de la pared celular bacteriana, ocasio-
nando la muerte del microorganismo susceptible7–10.

La antibioticoterapia profiláctica es una medida preventiva
que está claramente establecida y demostrada como eficaz,
pero no es unánimemente aceptada en todas las especia-
lidades medicoquirúrgicas11,12. Los autores citan, entre sus
ventajas, la reducción en la incidencia de infecciones y de cos-
tes económicos, al evitar el tratamiento ulterior de las posibles
complicaciones. Además, siendo un procedimiento de muy
corta duración y altas dosis, no da lugar a la aparición de
resistencia bacteriana13–15.

Algunos investigadores consideran que las complicaciones
tras la cirugía de tercer molar inferior incluido se deben al trau-
matismo del procedimiento quirúrgico mas  no a infección,
por lo tanto, consideran innecesario el tratamiento antibiótico
y usan exclusivamente antiinflamatorios1,7,15,16. Otros inves-
tigadores, sin embargo, recomiendan la profilaxis antibiótica
sobre la base de una significativa reducción de las complica-
ciones postoperatorias6,17–20.

La profilaxis antibiótica en cirugía de tercer molar incluido
está ampliamente difundida, pero es controvertida. Existe evi-
dencia de que estos fármacos pueden reducir la incidencia de
complicaciones postoperatorias, pero también existe eviden-
cia de lo contrario13,14,21.

Teniendo pocos ensayos que permitan establecer pro-
tocolos de medicación antibiótica, y dada la contradicción
existente en la literatura, se decidió realizar este estudio que
tuvo como objetivo comparar la eficacia de amoxicilina pre y
posquirúrgica postexodoncia de tercer molar inferior incluido.
Además, considerando el aumento de la resistencia bacte-
riana, que sucede principalmente debido al mal  uso y abuso de

antibióticos, este trabajo contribuye a la prescripción racional
de estos.

Material  y  método

El presente ensayo clínico, en fase iv y de diseño paralelo alea-
torizado, se desarrolló entre julio y noviembre de 2013 en el
Servicio de Odontología del Hospital I El Porvenir-ESSALUD
(Trujillo, Perú). El tamaño de la muestra se obtuvo mediante
fórmula para comparación de proporciones, aplicando el fac-
tor de corrección muestral, resultando 33 pacientes por grupo.
El método de selección fue no probabilístico accidental.

Se eligieron para el estudio los pacientes ASA I de 18 a 30
años de edad, con indicación de exodoncia de tercer molar
inferior incluido con necesidad de ostectomía, asintomático y
nivel de dificultad moderado según la escala de Pell Gregory y
Winter.

Se excluyeron los pacientes que no aceptaron participar,
los alérgicos a los fármacos usados, las gestantes, los consu-
midores de drogas alucinógenas, tabaco o alcohol. Además
se excluyeron los pacientes con riesgo de endocarditis bac-
teriana, con riesgo de infección de prótesis articular o bajo
tratamiento farmacológico para diabetes, hipertensión arte-
rial, discrasias sanguíneas, enfermedades renales o hepáticas.

Una vez iniciado el estudio la unidad fue eliminada si el
tiempo de intervención (desde la incisión hasta la sutura)
excedía de 1 h, si incumplió las indicaciones o si no acudió
a la cita control.

Para la ejecución se contó con la aprobación de la Escuela
de Posgrado de la Universidad Privada Antenor Orrego y la
Dirección del Hospital I El Porvenir-ESSALUD, considerando
los principios éticos de la Declaración de Helsinki y de la Ley
General de Salud del Perú (Ley n.◦ 26842).

Mediante la historia clínica y el análisis radiográfico se
seleccionaron los pacientes que cumplían con los criterios
mencionados. De aceptar, firmaron el consentimiento infor-
mado.

La terapia antibiótica para cada paciente se eligió mediante
asignación aleatoria (sorteo), la que fue realizada por un cola-
borador independiente ajeno al estudio (personal técnico del
hospital), quien llevó el registro de la historia clínica y la tera-
pia. Se distribuyeron en:
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